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Inanspruchnahme von Kantinen mit gesunden Ernährungs- 
angeboten im Rahmen betrieblicher Gesundheitsförderung  
in Deutschland
Abstract
Eine verhältnisorientierte Maßnahme der betrieblichen Gesundheitsförderung ist die Unterstützung einer bedarfsgerechten 
Ernährung der Beschäftigten durch ein gesundheitsförderliches Speisenangebot in der Gemeinschaftsverpflegung. Mit 
der Studie Gesundheit in Deutschland aktuell (GEDA 2014/2015-EHIS) wurde die Kenntnis und die Inanspruchnahme 
einer Kantine mit gesunden Ernährungsangeboten bei erwerbstätigen Frauen und Männern im Alter von 18 bis 64 Jahren 
erhoben. 64,6 % der Frauen und 66,2 % der Männer haben in den letzten zwölf Monaten eine Kantine mit gesunden 
Ernährungsangeboten in ihrem Betrieb genutzt, wenn dieses Angebot vorhanden war. In den höheren Altersgruppen 
nimmt tendenziell die Inanspruchnahme ab. Erwerbstätige der hohen Bildungsgruppe nutzen die Angebote am häufigsten. 
Vollzeit erwerbstätige Frauen essen häufiger in einer Kantine mit gesunden Ernährungsangeboten als Frauen in Teilzeit. 
Bei Männern gibt es keinen Unterschied nach dem Erwerbsumfang. Die Verbreitung gesunder Kantinenangebote sollte 
weiter gefördert werden.
  GEMEINSCHAFTSVERPFLEGUNG · VERHÄLTNISPRÄVENTION · ERWERBSTÄTIGE · ERNÄHRUNG · GESUNDHEITSMONITORING
Einleitung
Eine bedarfsgerechte Ernährung ist gemeinsam mit aus-
reichender körperlicher Aktivität ein wichtiger Faktor für 
die Gesundheit und trägt wesentlich zur Vorbeugung nicht-
übertragbarer Krankheiten wie Diabetes mellitus Typ 2, 
Herz-Kreislauf- und Krebserkrankungen bei [1]. Die Deut-
sche Gesellschaft für Ernährung (DGE) hat Empfehlungen 
für eine gesunde Ernährungsweise formuliert, wie zum 
Beispiel einen täglichen Gemüse- und Obstverzehr oder 
den bedarfsgerechten Konsum von Fisch und Milchpro-
dukten [2]. Viele Menschen setzen diese in ihrem Alltag 
jedoch nicht oder nur unzureichend um [3]. So essen 
beispielsweise nur etwa 40,4 % der Frauen und 23,9 % der 
Männer täglich Gemüse [4]. Eine gute Möglichkeit gesun-
de Ernährung zu fördern, bietet die Arbeitswelt, da sich in 
den Betrieben ein großer Teil der Bevölkerung regelmäßig 
aufhält. Im Jahr 2017 waren 71,5 % der Frauen und 78,9 % 
der Männer zwischen 15 und 65 Jahren erwerbstätig [5]. 
In der betrieblichen Gesundheitsförderung kann eine 
bedarfsgerechte Ernährung durch verhaltensbezogene 
Maßnahmen, wie Ernährungsberatung und Wissensver-
mittlung, aber vor allem durch verhältnisorientierte Maß-
nahmen wie die Umgestaltung des Speisenangebots der 
Gemeinschaftsverpflegung in Kantinen, Cafeterien und 
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soziodemografischen Merkmalen sowie dem Grad der 
Erwerbstätigkeit unterscheidet.
Indikator
Der Indikator Inanspruchnahme einer Kantine mit gesun-
den Ernährungsangeboten wurde in der Studie GEDA 
2014/2015-EHIS durch die Selbstangabe der Befragten in 
einem schriftlich oder online ausgefüllten Fragebogen 
erfasst. Darin wurde zunächst die Frage gestellt „Gab es in 
Ihrem Betrieb/Ihrem Unternehmen in den letzten 12 Mona-
ten eine Kantine mit gesunden Ernährungsangeboten (z. B. 
tägliches Angebot von Gemüse und frischem Salat, täglich 
fleischlose Gerichte, regelmäßiges Angebot von Pell- oder 
Folienkartoffeln)?“ Zur Beantwortung waren folgende Ant-
wortmöglichkeiten vorgegeben: „Ja“, „Nein“, „Weiß nicht“. 
Im Falle einer Bejahung wurde dann gefragt: „Haben Sie 
dieses Angebot in Anspruch genommen?“, was mit „Ja“ 
oder „Nein“ beantwortet werden konnte. Die Formulierung 
der Items knüpfte an die Fragen aus der Studie von Zok [13] 
an und ergänzte sie mit Beispielen aus den Hinweisen der 
DGE zum „Essen am Arbeitsplatz und in der Kantine“ [14]. 
Wie oft die Kantine besucht wurde, wurde in GEDA 
2014/2015-EHIS nicht erhoben.
Als erwerbstätig wurden Personen kategorisiert, die auf 
die Frage: „Welche Lebenssituation trifft derzeit überwie-
gend auf Sie zu?“ angaben, in den letzten zwölf Monaten 
in „Voll-, Teil-, Altersteilzeit“ oder „geringfügig erwerbstä-
tig“ gewesen zu sein sowie Personen in einem „freiwilligen 
sozialen/ökologischen/kulturellen Jahr“ oder im „freiwilli-
gen Wehrdienst- oder Bundesfreiwilligendienst“. Der 
Umfang der Erwerbstätigkeit wurde in zwei Kategorien ein-
geteilt: „Teilzeit erwerbstätig“ (umfasst auch geringfügige 
Verpflegungsautomaten gefördert werden [6]. Die Gemein-
schaftsverpflegung im Betrieb ermöglicht auch Beschäf-
tigte mit geringerem Interesse für gesunde Ernährung zu 
erreichen, zum Beispiel junge Männer [7]. Immerhin 19 % 
der Erwerbstätigen ab 14 Jahren nutzten im Jahr 2017 eine 
Kantine, während nur 13 % zu einem Bäcker oder Imbiss 
und 4 % zum Mittagstisch ins Restaurant gingen [8]. 
Die Erhöhung der Verfügbarkeit oder der Zugänglichkeit 
von gesünderen Produkten in der betrieblichen Gemein-
schaftsverpflegung kann eine gesündere Nahrungsmittel-
wahl fördern [9, 10]. Indem zum Beispiel mehr Obst und 
Gemüse gut sichtbar präsentiert und beworben oder die 
Anzahl von weniger gesunden Produkten verringert wird. 
Zum Einsatz kommen auch gezielt sogenannte Nudges 
(„Stupser“), die eine gesündere Essensauswahl unbewusst, 
aber gezielt erleichtern sollen [9–11], zum Beispiel durch 
die gezielte attraktive Platzierung gesunder Speisen. Erfolg 
versprechen betriebliche Maßnahmen zur bedarfsgerech-
ten Ernährung, wenn sie an den Verhältnissen und zugleich 
dem Verhalten ansetzen [9]. 
Für Deutschland ist über die Verbreitung von Kantinen 
mit gesunden Ernährungsangeboten im Kontext betrieb-
licher Gesundheitsförderung noch wenig bekannt. Bislang 
werden Daten vom Spitzenverband Bund der Krankenkas-
sen (GKV-Spitzenverband) in den jährlichen Präventions-
berichten [12] und aus Einzelstudien publiziert [13]. Mit der 
Studie GEDA 2014/2015-EHIS war es im Rahmen der Fra-
gen zur betrieblichen Gesundheitsförderung erstmals im 
Gesundheitsmonitoring des Robert Koch-Instituts möglich, 
die Nutzung von Kantinen mit einem gesunden Ernäh-
rungsangebot aus Bevölkerungssicht abzubilden. Dabei 
interessierte, inwiefern sich die Inanspruchnahme nach 
GEDA 2014/2015-EHIS
Datenhalter: Robert Koch-Institut
Ziele: Bereitstellung zuverlässiger Informationen 
über den Gesundheitszustand, das Gesundheits-
verhalten und die gesundheitliche Versorgung der 
Bevölkerung in Deutschland, mit Möglichkeit zum 
europäischen Vergleich
Erhebungsmethode: Schriftlich oder online aus-
gefüllter Fragebogen
Grundgesamtheit: Bevölkerung ab 18 Jahren mit 
ständigem Wohnsitz in Deutschland
Stichprobenziehung: Einwohnermeldeamt-Stich-
proben – zufällig ausgewählte Personen aus 301 
Gemeinden in Deutschland wurden eingeladen
Teilnehmende: 24.016 Personen (13.144 Frauen, 
10.872 Männer)
Responserate: 26,9 %
Untersuchungszeitraum: November 2014 – Juli 2015
Mehr Informationen unter
www.geda-studie.de
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Ergebnisse und Einordnung
Die Auswertungen von GEDA 2014/2015-EHIS zeigen, 
dass etwa zwei Drittel der befragten Frauen (64,6 %) und 
Männer (66,2 %) eine Kantine mit gesunden Ernährungs-
angeboten in ihrem Betrieb aufsuchen. Ein signifikanter 
Unterschied zwischen den Geschlechtern liegt nicht vor. 
Der Anteil der Beschäftigten, die das Angebot in Anspruch 
nehmen, verringert sich deutlich in der Gruppe der 45- bis 
64-Jährigen. Die Differenz zwischen der höchsten und der 
niedrigsten Altersgruppe macht bei Frauen 10,3 Prozent-
punkte und bei Männern 8,4 Prozentpunkte aus. Bis auf 
die älteste Gruppe der Frauen nutzen in allen Altersgrup-
pen die Beschäftigten der oberen Bildungsgruppe tenden-
ziell häufiger eine Kantine mit gesunden Ernährungsan-
geboten als Beschäftigte der mittleren beziehungsweise 
niedrigen Bildungsgruppe. In der Gruppe der 18- bis 
Erwerbstätige und Personen in Altersteilzeit) und „Vollzeit 
erwerbstätig“. Die Ergebnisse wurden stratifiziert nach 
Geschlecht, Altersgruppen und Bildung dargestellt.
Die Analysen basieren auf Daten von 2.627 erwerbstä-
tigen Personen im Alter von 18 bis 64 Jahren, die Kenntnis 
von einer Kantine mit gesunden Ernährungsangeboten in 
ihrem Betrieb hatten (1.244 Frauen, 1.383 Männer). Im 
vorliegenden Beitrag werden relative Häufigkeiten mit 
95 %-Konfidenzintervallen (95 %-KI) berichtet. Es handelt 
sich um Schätzwerte, deren Präzision mithilfe von Konfi-
denzintervallen beurteilt werden kann – breite Konfidenz-
intervalle deuten auf eine größere statistische Unsicherheit 
der Ergebnisse hin. Von einem signifikanten Unterschied 
wird ausgegangen, wenn der unter Berücksichtigung der 
Gewichtung und des Surveydesigns berechnete p-Wert klei-
ner als 0,05 ist. Die Berechnungen wurden mit einem 
Gewichtungsfaktor durchgeführt, der Abweichungen der 
Stichprobe von der Bevölkerungsstruktur (Stand: 31.12.2014) 
hinsichtlich Geschlecht, Alter, Kreistyp und Bildung korri-
giert. Der Kreistyp spiegelt den Grad der Urbanisierung 
und entspricht der regionalen Verteilung in Deutschland. 
Die Internationale Standardklassifikation für das Bildungs-
wesen (ISCED), die auf Angaben zu schulischen und beruf-
lichen Abschlüssen beruht, wurde verwendet, um die Anga-
ben der Teilnehmenden zur Bildung vergleichbar zu machen 
[15]. Eine ausführliche Darstellung der Methodik von GEDA 
2014/2015-EHIS findet sich im Beitrag Gesundheit in 
Deutschland aktuell – Neue Daten für Deutschland und 
Europa in Ausgabe 1/2017 des Journal of Health Monito-
ring [16].
Tabelle 1 
Relative Häufigkeit der Inanspruchnahme einer 
Kantine mit gesunden Ernährungsangeboten in 
den letzten zwölf Monaten nach Geschlecht, 
Alter und Bildungsstatus 
(n = 1.244 Frauen, n = 1.383 Männer)*
Quelle: GEDA 2014/2015-EHIS
Frauen Männer
% (95 %-KI) % (95 %-KI)
Gesamt 64,6 (61,8 – 67,2) 66,2 (63,5 – 68,7)
18 – 29 Jahre 70,6 (64,4 – 76,1) 69,9 (63,7 – 75,5)
Untere Bildungsgruppe 74,8 (53,2 – 88,5) 71,1 (52,7 – 84,5)
Mittlere Bildungsgruppe 65,5 (57,3 – 72,8) 66,7 (58,3 – 74,2)
Obere Bildungsgruppe 80,9 (70,9 – 88,1) 78,6 (68,1 – 86,4)
30 – 44 Jahre 67,3 (61,9 – 72,2) 70,5 (66,3 – 74,5)
Untere Bildungsgruppe 58,6 (32,0 – 80,9) 57,8 (32,9 – 79,3)
Mittlere Bildungsgruppe 61,7 (54,4 – 68,6) 66,8 (60,4 – 72,7)
Obere Bildungsgruppe 77,3 (70,3 – 83,0) 76,4 (71,1 – 80,9)
45 – 64 Jahre 60,3 (56,5 – 63,9) 61,5 (57,5 – 65,3)
Untere Bildungsgruppe 69,6 (57,9 – 79,3) 62,4 (49,1 – 74,0)
Mittlere Bildungsgruppe 57,5 (52,3 – 62,6) 57,2 (50,7 – 63,4)
Obere Bildungsgruppe 62,4 (57,1 – 67,4) 66,6 (62,2 – 70,7)
KI = Konfidenzintervall 
*  Bezogen auf alle Personen, die eine Kantine mit gesunden Ernährungs-
angeboten in ihrem Betrieb kennen.
Ist eine Kantine mit 
gesundem Ernährungs-
angebot vorhandenen, nutzen 
zwei Drittel der Frauen und 
Männer das Angebot.
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für Deutschland gezeichnet wird. So ermittelte der Fehl-
zeiten-Report von 2008 die gleiche Größenordnung von 
zwei Dritteln der Beschäftigten (66,9 %), die eine Kan-
tine mit gesunden Ernährungsangeboten nutzten, und 
fand ebenso eine tendenziell niedrigere Inanspruch-
nahme in den höheren Altersgruppen [13]. Erwartbar wäre 
seitdem ein Anstieg gewesen, da sich zum Beispiel die 
Anzahl an Betrieben, in denen betriebliche Gesundheits-
förderung mit Unterstützung der Gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV) durchgeführt wurde, in den letzten 
zehn Jahren auf 17.672 Betriebe vervierfacht hat [12]. 
Andererseits setzen nur weniger als ein Drittel der von 
der GKV unterstützten Betriebe eine „gesundheitsge-
rechte Verpflegung im Arbeitsalltag“ im Kontext von 
betrieblicher Gesundheitsförderung um (z. B. 2014: 32 %, 
2017: 25 %) [12, 17]. 
Die unveränderte Größenordnung in der Inanspruch-
nahme einer Kantine mit gesunden Ernährungsangeboten 
könnte dementsprechend darauf hinweisen, dass bislang 
nur wenige der ca. 3.482.000 Unternehmen [18] im Rah-
men von betrieblicher Gesundheitsförderung ihre Kantinen 
mit gesunden Ernährungsangeboten gestalten, vielleicht 
auch, da sie gar keine Kantine haben, zum Beispiel wegen 
einer geringen Anzahl an Beschäftigten. 
Im Gegensatz zu GEDA 2014/2015-EHIS berichtete der 
Fehlzeiten-Report von einer höheren Inanspruchnahme 
durch Männer (70,5 %) als durch Frauen (62,2 %) [13]. In 
GEDA 2014/2015-EHIS wurde im Vergleich dazu eine etwas 
höhere Inanspruchnahme durch Frauen (64,6 %) und eine 
etwas geringere durch Männer beobachtet (66,2 %). Weitere 
Studien sollten zukünftig zeigen, ob die Inanspruchnahme 
durch erwerbstätige Frauen in den letzten Jahren tatsächlich 
29-jährigen Männer ist dieser Unterschied nicht signifi-
kant (Tabelle 1).
Hinsichtlich des Umfangs der Erwerbstätigkeit sind bei 
Frauen signifikante Unterschiede zu erkennen. So geben 
in Vollzeit beschäftigte Frauen mit 68,9 % häufiger an, eine 
Kantine mit gesunden Ernährungsangeboten in ihrem 
Betrieb zu nutzen als in Teilzeit erwerbstätige Frauen 
(58,2 %). Bei den Männern liegen keine bedeutsamen 
Unterschiede mit Blick auf den Erwerbsumfang vor (66,4 % 
vs. 61,5 %, Abbildung 1). Inwiefern mögliche Unterschiede 
in den konkreten Arbeitszeiten von Frauen und Männern 
in Teilzeitbeschäftigung Einfluss auf die Inanspruchnahme 
haben, kann aus den Studiendaten nicht abgeleitet werden. 
Die Ergebnisse der Studie GEDA 2014/2015-EHIS fügen 
sich im Wesentlichen in das Bild ein, das von den wenigen 
anderen Daten zur Förderung der Gemeinschaftsverpfle-
gung im Rahmen von betrieblicher Gesundheitsförderung 
Abbildung 1
Relative Häufigkeit der Inanspruchnahme einer 
Kantine mit gesunden Ernährungsangeboten 
nach Geschlecht und Umfang der 
Erwerbstätigkeit 












Teilzeit erwerbstätig Vollzeit erwerbstätig
* Bezogen auf alle Personen, die eine Kantine mit gesunden Ernährungsangeboten 
   in ihrem Betrieb kennen.
Im Altersverlauf verringert 
sich die Inanspruchnahme 
der Kantine mit gesunden 
Ernährungsangeboten.
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alle Bevölkerungsgruppen erreicht werden. Die Verbreitung 
von Qualitätsstandards in der Betriebsverpflegung sollte 
vorangebracht [20] und die Verbreitung gesunder Kanti-
nenangebote weiter gefördert werden. Damit kann auch 
auf die steigende Nachfrage nach einer gesunden Ernäh-
rung im Speisenangebot der Gemeinschaftsverpflegung 
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Datenschutz und Ethik
GEDA 2014/2015-EHIS wurde gemäß den Bestimmungen 
des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) durchgeführt. Die 
Studie wurde der Bundesbeauftragten für den Datenschutz 
und die Informationsfreiheit (BfDI) in Deutschland zur 
Prüfung vorgelegt. Es wurden keine Bedenken gegen die 
Durchführung der Studie geäußert. Die Teilnahme an der 
Studie war freiwillig. Die Teilnehmenden wurden über die 
Ziele und Inhalte der Studie sowie über den Datenschutz 
gestiegen ist. Die gefundene höhere Nutzung der gesunden 
Kantinenangebote durch Erwerbstätige, vor allem mit hoher 
Bildung, fügt sich in die allgemein beobachtbare häufigere 
Inanspruchnahme präventiver Angebote durch Gruppen mit 
höherem sozioökonomischen Status [19]. Obwohl das Ziel 
von verhältnispräventiven Angeboten unter anderem ist, 
durch das Verändern der Bedingungen im Unternehmen 
einen Beitrag zur Verringerung sozial bedingter gesund-
heitlicher Ungleichheit zu leisten, scheinen die Kantinen 
mit gesunden Ernährungsangeboten wichtige Zielgruppen 
nicht zu erreichen. Hier wäre noch zu prüfen, inwiefern 
gesunde Speisenangebote in den Kantinen teurer sind und 
damit weniger attraktiv für Gruppen mit niedrigem Ein-
kommen. Des Weiteren wäre zu untersuchen, welchen Ein-
fluss die konkreten Arbeitsbedingungen auf die Nutzung 
von gesunden Kantinenangeboten haben könnten, z. B. 
kurze Pausenzeiten. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass 
mit weiterer Forschung Informationen zur Durchführung 
der Maßnahme, der Beschäftigtenstruktur, dem Betrieb 
und weiteren Einflussfaktoren erhoben und ausgewertet 
werden sollten, die in GEDA 2014/2015-EHIS nicht vorlie-
gen. Bei der Interpretation der GEDA-Daten ist zu beden-
ken, dass sie auf Selbstauskünften von Erwerbstätigen beru-
hen, die durch sozial erwünschtes Antwortverhalten oder 
durch eine andere Interpretation der Frageformulierung 
verzerrt sein können. 
Die vorgestellten Ergebnisse über die Inanspruchnahme 
von Kantinen mit gesunden Ernährungsangeboten im Rah-
men betrieblicher Gesundheitsförderung zeigen, dass in 
Deutschland begonnen wurde, Gemeinschaftsverpflegung 
gesundheitsförderlich zu gestalten, aber im Hinblick auf 
die Förderung gesundheitlicher Chancengleichheit nicht 
Vollzeit erwerbstätige  
Frauen essen häufiger in 
einer Kantine mit gesunden 
Ernährungsangeboten als 
Frauen in Teilzeit. Bei 
Männern gibt es keinen 
Unterschied nach dem 
Erwerbsumfang.
Erwerbstätige der hohen 
Bildungsgruppe nutzen die 
Angebote am häufigsten.
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(informed consent). Abhängig von der gewählten Erhe-
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elektronischer Form eingeholt.
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